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Veuillez  faire  accomplir  cetle  formalite  par  les  candidate  que  vous  me  u  ' 
pour  Fobtcntion  de  cetle  favenr  a  l'issue  des  operations  en  cours  et  m' 
i'engagemcnt  dont  il  s’agit  en  memc  temps  que  vos  propositions.  * 

Je  yous  rappelle  qu'une  surveillance  constante  doit  etrc  exercde  sur  L 
diants  de  nos  Ecoles  par  les  directeurs  du  service  de  sante  et  par  les  profes-e'*'*' 
afin  de  les  guider  dans  la  recherche  des  titles  universitaireg.  Les  disposit  "  llr>- 
articles  16,  17,  18  et  19  de  Farretedu  24  join  1886  et  de  la  cirrulaire  du  lx* 
doivent  etre  acrupuleusement  observees,  ainsi  que  celles  de  I'arr^te  du 
1874,  qui  assure  la  discipline  des  Ecoles  dc  medecine  navalc. 


III.  —  KNSEItNEMENT. 

En  ce  qui  touche  l'enseignement  dans  les  Ecoles  de  medecine  navale,  je  ,0|| 
prie  de  rappclcr  au  directeur  du  service  de  sante  qu’il  ne  devra  pas  perdre  dc  vu.-' 
pour  l’organisation  des  cours,  quo  les  etudiants  ont  a  snhir  les  examens  du  ,).«• 
torat  k  certaines  periodes  fixecs  par  les  reglements  universilaires;  par  suite  |, 
inatieres  ii  enseigner  doivent  fitre  exactement  graduees  sur  les  obligations  que  |,.a 
etudiants  ont  a  remplir  vis-a-vis  de  i’instruction  publiqne. 

Recevez,  monsieur  le  vicc-ainiral,  les  assurances  de  ma  consideration  la  j,|lu 
dislinguee. 

Sign*  :  KRANTZ. 


ANNEXE 

Module  d'engagement  pour  les  etudiants  admis  a  beneficier  dune  indemnity  dr 
1200  francs  a  la  suite  du  concours  (sur  l'euillc  timbree  a  0f,60). 


.  Paris,  lc  ■  18 

Ecole  de  medecine  navale  de 

Je  soussigne  (nom,  prenoms),  eludiant  cn  (medecine  ou  pharmacie),  admis  au 
concours  ouvert  pour  l'obtention  d’une  indemnite  d’etudcs  de  (medecine  ou  pliar 
marie),  ai  l'honncur  de  solliciter  de  Monsieur  le  Ministre  de  la  marine  ct  <i<  • 
colonies  la  concession  de  cette  faveur. 

Dans  lc  cas  ou  ma  demande  serait  agreee,  je  declaie  sur  l'honneur  m'engager  i 
servir  dans  le  corps  de  sante  pendant  dix  annees,  a  compter  de  ma  nomination  d. 
medecin  auxiliaire  de  2*  classe.  Si  je  me  trouvais  dans  la  necessite  o'^flrir  m> 
demission  avant  l’expi ration  de  cette  periode,  je  m’engage  a  restituer  prealablr- 
ment  au  Tresor  les  sommes  que  j’aurais  re?ues  a  ce  litre,  soit  (1200  francs)  doun 
'cents  francs  par  ann6e  passee  dans  cette  situation, 

.(Signature  du  candidal.) 

Vu  pour  legalisation  de  la  signature  de 
M.  ,  appos^e  ci-dessu^ 

*  ,  l  r- 

(Le  directeur  du  service  de  santi.) 

*  A  .  *  »  -  *  i  e  ;  ‘ 

Le  Directeur-Gdranl,  G.  TREILLE 

.  ‘  ' . •  i 


Iraprimerie  A.  Lahure,  9,  rue  de  Fleurus,  k  Paris. 


^iritti^iifniiw 
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PAR  LE  D  ALBERT  CALMETTE 

MEDECIN  DE  DEDX1EME  CLASSE  DE  LA  MARINE 


Vhypnosie  ou  maladie  du  sommeil,  signalee  depuift  1840 
par  Clarke,  medecin  a  Sierra-Leone,  est  consideree  comme 
tine  affection  toute  speciale  aux  populations  noites  dc  la  cote 
occidentale  d’Afrique,  comprises  entre  le  Senegal  et  la  co¬ 
lonic  porlugaise  de  Benguela.  Par  exception,  on  I’a  retrouvee 
aux  Antilles,  mais  toujours  sur  des  sujets  recemment  importes 
du  foyer  endemiquc  alricain.  — :  Elle  a  deja  fait  le  sujet  d  un 
petit  nornbre  de  theses  ou  de  memoircs  dus  principalemcnt  a 
des  medeeins  de  la  marine  franchise,  a  Dangaix,  Nicolas, 
Guerin,  et  surtout,  plus  recemment,  a  M  Corre,  qui  l’etudiait 
au  Senegal  (1870-77)  l. 

Une  revue  complete  de  ces  divers  travaux  a  etc  publiee  dans 
le  Diclionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par 
M.  Rcy,  ancien  medecin  en  chef  de  ia  marine  :  eet  article 
date  de  1882*.  Depuis  lors,  aucun  fait  nouveau  n’a  ete  rap- 
|  porte,  et  nos  connaissances  se  resument  a  quelques  donnees 
I  assez  precises  sur  les  symptomes  de  1  hjpnosie.  Les  quelques 
|  autopsies  qui  ont  etc  faites  ont  fourth  des  resit  1  tats  tres  equi- 
j  toques,  pour  ne  pas  dire  contradictoires;  entin  les  causes  el 
la  nature  de  cette  singulicrc  affection  nous  ecliappent  comple- 


1  A  Corre  Contribution  it  l etude  de  la  maladie  du  sommeil  (hypnosc  . 
iaxelte  medicate  de  Paris,  1876.  —  liecherche,  sur  la  maladie  du  totnme.l, 
Archives  de  nu’decine  navale,  1877 . 

*  U.  Itey.  Article  Maladie  du  sommeil,  Diclionnaire  dc  Jaccoud,  tome  XXXIII 
ARCH.  DE  MiD.  SAV.  —  Novcmbre  1888.  L  —  21 
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L’occasion  vcnnnt  de  m’etrc  fournie,  pendant  mon  sejour  au 
Gabon,  de  suivre  dans  toutes  ses  phases  revolution  d’un  Cas 
de  maladie  du  sommeil  clicz  un  pahouin  de  la  compagnie  de 
tirai Hem’s  indigenes,  j’apporte  le  resultat  des  recherches  aux- 
quelles  j’ai  pu  me  livrer.  Elies  out  surtout  porte  sur  les  le- 
sions  anatomiques  ct  1  luslologie  des  centres  nervoux. 

1 


Observation.  Nicolas  Ohaga,  jeune  pahouin  engage  depuis  le  raois 
d.’aout  1886  dans  la  compagnie  de  tirailleurs  indigenes,  au  Gabon,  entrait 
a  l’hopital  militaire  dans  les  premiers  jours  d’oclobre  de  la  meme  annee 
pour  embarra*  gastrique  et  courbalure.  II  prescnlait,  sur  le  cuir  chevelu 
plusieurs  gros  boutons,  et,  sur  l’epaule  gauche,  deux  plaques  ulcerees  aver 
quelques  pustules  ;  les  ganglions  du  cou  et  de  I’occiput  etaient  volumi- 
neux  et  un  peu  douloureux  au  toucher.  Le  malade  se  plaignait  de  eepha- 
lalgie  occipitale,  de  douleurs  au  ventre,  a  la  region  lombaire  et  le  long 
des  membres  mferieurs,  sans  localisation  speciale  aux  articulations.  La 
langue,  toujours  Ires  saburrale,  prescnlait  des  gergures  profondes  :  un 
vomitif  et  plusieurs  purgatifs  reiteres  ne  parvinrent  pas  ii  dissiper  l'ern- 
barras  gastrique. 

Bientot  la  fievre  parut  et  suivit  une  marche  qui  me  fit  d’abord  penser 
^  une  ®evre  typhoide  adynamique.  La  temperature,  prise  matin  et  soir, 
osti  11a it  au  debut  entre  58  et  39  degres.  tile  se  maintint  ensuite  vers 
39  degres.  L’eruption  pustuleuse  persistait,  sans  devenir  plus  coi.nuente. 

Je  remarquai,  h  la  date  du  28  octobre,  que  Nicolas  Obaga,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  donnait  des  signes  exlraordinaires  d’abattement  et  qu’il  restait 
plonge  dans  une  veritable  stupeur  :  mon  attention,  je  dois  1’avouer,  fut 
surtout  eveillee  par  un  infirmier  indigene,  qui  me  dit  que  ce  tirailleur  ne 
gudiissait  guere,  qu  ii  etait  «  dormeur  »  (ani  anchorino *  mot  a  mot  :  ina- 
lade  dormant  toujours). 

Du  50  octobre  au  5  novembre,  la  fievre  augments  d’intensite  et  le  ina- 
lade  fut  pris  d  un  delire  peu  bruyant,  mais  continu,  a'ec  quelques  convul¬ 
sions,  un  peu  d  opisthotonos  et  des  soubresauts  de  tendons.  Je  lui  administrai 
des  lavements  purgatifs  et  quelques  doses  de  quinine  en  injection  hypoder- 
mique,  mais  je  n  obtins,  de  cette  medication,  aucun  resultat.  Des  qua  j* 
cessais  d’administrer  des  evacuants,  l’embarras  gastrique  reparaissait  a vcc 
une  constipation  opiniatre.  La  langue  etait  toujours  couverte  de  fuliginosile* 
et  fendillee. 

Eu  qua tre  jours,  jusquau  9  novembre,  la  fievre  tomba  graduellement  a* 
disparut.  Le  delire  et  l’agilatiou  convulsive  firent  place  a  une°stupeurplus  pr»- 
londe  encore  que  celle  qui  s  etait  emparce  du  malade  au  debut  de  la  per»>J« 
lebnle  qu’il  vena  it  de  traverser.  La  somnolence  etait  presque  conlinuellc  : 
Ubaga  ne  se  levait  qu’aux  heures  des  repas  et  se  recouchait  aussitot  ap"‘S 
avoir  mange.  Parfois  sculement,  il  sortait  de  Pbopilal  pour  aller  s’eteudr* 
devaut  la  porte  sur  un  banc.  Le  matin,  a  la  visile,  j’etais  oblige  de  rapHer 
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a  tres  haute  voix  pour  le  tirer  de  sa  torpeur.  II  s’asseyait  alors  sur  sa  cou¬ 
chette  et  repondait  toujours  tres  brievement  aux  questions  que  lui  adressait 
mon  inlerprelc.  II  tenait  conslainment  ses  paupieres  demi-eloses;  son  regard 
etait  atone,  hebele. 

Invariablement,  chaque  matin,  il  se  plaignait  de  douleurs  ii  l’occiput,  tout 
le  long  du  rachis  ctdes  membres  inferieurs.  Je  me  suis  assure,  a  diverses 
reprises,  que  sa  sensibilite  restait  intacte.  Sa  demarche  etait  saccadee,  comme 
ennuyee,  mais  n’offrait  rien  de  tres  anormal.  Il  n’existatt  pas  d’autres  trou¬ 
bles  fonctionnels  que  la  constipation,  contre  laquelle  il  fallait  lutter  par  des 
lavements  quotidiens. 

A  deux  reprises,  j’examinai  ses  urines  :  olles  donnaient,  par  le  refroi- 
dissement,  un  abondant  depot  d’urates,  et  l’addition  d’acide  azotique  deve- 
loppait  un  diaphragme  urique  tres  apparent.  11  n’y  a7ait  ni  albumine  ni 
sucre. 

Obaga  affectait  particulierement  le  decubitus  lateral  droit  ou  gauche,  avec 
les  membres  cn  demi-flexion.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  couche  sur  le  dos  et  les 
jambes  etendues. 

En  decembre  1886  et  janvier  1887,  je  perdis  de  vue  le  malade  pendant 
plusieurs  semaines.  Dans  les  premiers  jours  de  fevrier,  je  le  retrouvai  exac- 
tement  dans  1’etat  ou  je  l’avais  laisse  :  la  somnolence  etait  seulement  un 
peu  plus  accenluee.  Aux  heures  des  repas,  on  etait  oblige  de  le  reveiller 
pour  lui  faire  prendre  sa  nourriture.  11  mangeait  cependant  d’assez  bon 
appetit.  Les  autres  symptomes  qu’il  presentait  etaient  toujours  les  memes. 

L«  16  fevrier,  sa  famitle  vint  reclamer  avec  instance  qu’on  le  rendit  a 
elle,  affirmant  <|ue  les  medecins  blancs  ne  savaient  pas  soigner  la  maladie 
dont  il  etait  atteint.  Le  25  mars  suivant,  on  le  rapportait  a  I’hopital  mili¬ 
taire,  les  feticheurs  de  son  village  preferant  sans  doute  nous  faire  endosscr 
la  responsaliilite  de  sa  mort,  qui,  d’ailleurs,  ne  se  fit  pas  longtemps  atten- 
dre  :  son  amaigrissement  etait  extreme,  et  il  etait  tres  difficile  de  lui  faire 
prendre  quelques  aliments. 

Le  l*1,  avril,  ii  deux  heures  de  l’apres-midi,  1’agonie  commenga  :  elle  fut 
d’assez  courte  duree  et  marquee  seulement  par  une  dyspnee  subite,  un 
ralentissement  du  pools  et  quelques  convulsions.  La  mort  eut  lieu  le  meme 
soir  k  cinq  heures  et  demie. 

L’histoire  <le  ce  malade  ne  dillere  pas  beaucoup  des  obser¬ 
vations  que  Eon  trouve  consignees  dans  les  memoires  relalifs 
a  l’hypnosie.  Cependant  la  periodc  febrile  du  debut  n’est 
signalee  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas.  Or,  des  rensei- 
gnements  que  j’ai  pu  recueillir  au  Gabon,  il  resulte  que  cette 
periodc  serait  presque  toujours  Ires  nettement  marquee,  et 
que  la  maladie  aurait  uue  gravite  d’autant  plus  grande  et  une 
marche  d’autant  plus  rapide  que  la  fievre  dure  plus  longtemps. 
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Autopsic.  —  L’autopsie  du  cadavre  a  ete  pratiquee  douze 
heures  apres  la  mort,  le  2  avril  a  six  heures  du  matin.  J’en 
reproduis  tous  les  details  tcls  qu’ils  out  etc  notes  par  moi- 
meme  a  l’amphitheatre.  —  Sujet  considerablernent  emacie. 
Venire  retracte,  creuse  en  bateau.  Les  divers  organes  contenus 
dans  les  cavites  thoracique  et  abdominale  ne  presentent  rien  de 
particulier.  II  existe  un  gros  caillot  fibrineux  dans  le  ventri- 
cule  droit  du  coeur.  L’estomac  ne  contient  que  quelques  mu¬ 
cosites  glaireuses.  L’intestin  est  presquc  entierement  vide, 
aplali  ct  atrophic.  La  rate,  petite,  presente  une  teinte  gris  d’ar- 
doise.  Le  foie  est  absolument  normal. 

L'ouverture  de  la  cavite  cranienne  ne  donne  issue  a  aucun 
exces  de  liquide  cephalo-rachidien.  La  surface  des  meninges 
parait  normale  :  la  durc-mere,  incisee  a  la  sonde  cannelee  et 
au  bistouri,  de  chaque  cote  de  la  faux  du  cerveau,  se  detache 
tres  facilement,  et  ne  presente  aucune  trace  de  congestion  a  sa 
face  interne.  Sur  l’arachnoide,  il  existe  un  peu  de  piquete 
rouge  au  niveau  des  lobes  occipitaux,  et  du  cervelet  surtout. 

La  base  de  l’encephale  ne  presente  aucune  lesion  en  avant, 
mais  la  protuberance  et  le  bulbe  sont  le  siege  de  petites  plaques 
blanchatres,  molles,  a  la  surface  desquelles  la  pie-mere  est 
epaissie  et  semble  piquetee  de  granulations  noiralres  ti  es  fines. 
Le  bulbe,  sectionne  le  plus  has  possible,  presente  ce  piquete 
noiratre  sur  toute  sa  face  anterieure ;  sa  face  posterieure  est 
intacte. 

La  masse  encephalique,  y  compris  les  deux  petites  me¬ 
ninges,  pese  1570  grammes. 

L’ablation  de  la  moelle  est  pratiquee  par  la  section  des 
apophyses  transverses  des  vertebres  :  les  meninges  spinales, 
fendues  sur  toute  leur  longueur,  ne  presentent  aucune  adhe¬ 
rence. 

La  face  anterieure  de  l’axe  medullaire,  jusqu’au  niveau  de 
la  troisieme  vertebre  cervicale,  olfre  le  meme  aspect  granule 
noiratre  que  j’ai  signale  sur  le  bulbe.  Ce  piquete  disparait  t°l3' 
lenient  ii  la  hauteur  d’une  grande  plaque  blancbatre,  d’un  bon 
centimetre  de  diamelre  vertical,  qui  occupe,  a  gauche..  1  eten- 
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due  du  cordon  lateral,  empietant  un  peu  sur  le  cordon  ante- 
rieur  correspondant.  Cette  plaque,  sectionnee.  semble  produite 
par  un  epaississement  de  la  pie-mere  et  par  un  ramollisse- 
ment  blanc  occupant  seulement  la  superficie  du  cordon  lateral 
sous-jacent. 

Un  grand  nombre  de  plaques  semblables,  presque  toutes  de 
beaucoup  plus  petite  taille,  se  voient  nettement,  a  1  oeil  au, 
sur  toute  l’etenduc  de  la  colonne  dorsale;  il  en  existe  un  plus 
petit  nombre  sur  la  colonne  lombaire,  mais,  immediatement 
au-dessus  de  la  queue  de  cheval,  il  s’en  trouve  une  tres  consi¬ 
derable  de  deux  centimetres  de  hauteur  environ,  envahissant 
toute  la  surface  du  cordon  lateral  droit. 

Le  ramollissement  blanc  n’interesse  toujours  que  la  super¬ 
ficie  de  la  surface  medullaire  :  ce  fait,  sur  lequel  j’insiste,  a 
ete  controle  par  mon  medecin-major,  lc  Dr  Siciliano,  et  par  le 
Dr  Ballay,  lieutenant-gouverneur  du  Gabon,  qui  ont  bien  voulu 
examiner  avec  moi  cette  piece  anatomique. 

Sur  le  cerveau,  j’ai  pratique  une  grande  incision  dans  1  he¬ 
misphere  gauche,  obliquement  d’avant  en  arriere,  de  dedans 
en  dehors  et  de  has  en  haut,  sous  un  angle  de  45  degres  avec 
le  plan  de  la  base,  de  fa?on  a  ouvrir  le  ventricule  lateral  ; 
cette  coupe  m’a  permis  de  constater  l’integrite  parlaite  «lu 
ventricule,  du  corps  strie  et  des  couches  optiques.  La  suilace 
de  la  base  et  les  circonvolutions  n’etaient  le  siege  d  aucune 

lesion  apparente.  ..... 

Tout  l’encephale  et  la  moelle  epiniere  ont  ete  ensuite  laves 
et  immerges  dans  une  solution  de  Muller.  Je  me  suis  contente 
d’observer  au  microscope,  a  l’etat  frais,  quelques  preparations 
du  tissu  superficiel  des  plaques  de  ramollissement.  Jen’y  ai  pas 
constate  la  presence  d’un  seul  globule  de  pus,  mais  les  tubes 
nerveux  s’y  montraient  notablement  atrophies,  dissocies  par 
des  corps  granuleux  entremeles  de  particules  graisseuses,  lor- 
tement  refringents,  et  par  de  petits  elements  ronds,  probable- 
ment  de  la  nature  des  corpuscules  lymphatiques. 

Ill 

Examen  histologique.  —  L’examen  hislologique  des  pieces 
durcies  par  le  liquide  de  Muller,  puis  par  l’alcool,  a  ete  pra- 
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tique  en  juillet  1887,  c’esl-a-dire  plus  de  trois  mois  apres 
l’autopsic. 

Sur  loute  la  hauteur  de  l'axe  medullaire,  du  cervelet  el 
d’une  partie  de  la  protuberance,  il  existe  des  fausses  mem¬ 
branes  tres  minces,  gelatiniformes.  Ces  membranes,  qui  pre- 
sentent  une  cbarpente  conjonctive  d’une  tenuite  extreme,  s’eta- 
lent  sur  toute  la  surface  de  la  pie-mere  :  eelle-ci,  tres  epaissie- 
au  niveau  des  plaques  de  ramollissement,  offre  dans  ces 
memes  regions  un  aspect  libreux. 

Diverses  coupes  pratiquees  dans  la  substance  cerebrale,  an 
niveau  des  circonvolutions  frontales,  des  corps  stries,  des  cou¬ 
ches  optiques  et  des  pedoncules,  ne  presentent  rien  d’anor- 
mal  :  l’ecorce  du  cerveau  n’cst  le  siege  d’aucun  processus  de 
sclerose;  nulle  part  on  ne  trouve.  de  ces  fibrilles  lines  et  en- 
chevetrees  dans  tous  les  sens,  qui  sont  la  caractcristique  de 
lissus  sclereux.  11  n’existe  non  plus  aucune  trace  de  ramollis¬ 
sement  sur  toute  la  surface  des  hemispheres. 

II  n’en  est  pas  de  meme  du  cervelet :  loute  la  peripherie  de 
cet  organe,  surtout  dans  ses  parties  qui  avoisinent  le  bulbe,  a 
ete  mal  durcie  par  la  liqueur  de  .Miiller.  La  pie-mere  y  etait 
epaissie  :  elle  se  detache  avec  beaucoup  de  diificulte,  et  en- 
traine  avec  elle  des  fragments  de  substance  grise  qui  adherent 
aux  parois  des  vaisseaux  de  cetle  membrane.  —  Sur  une 
coupe  verticale,  les  couches  profondes  de  la  substance  grise 
des  lobules  paraissent  encore  intactes,  mais  Ta  couche  superfi- 
cielle,  iramediatement  sous-jacente  a  la  pie-mere,  est  dissociee. 
infiltree  de  granulations  tres  pelites,  et  les  cellules  nerveuses 
y  sont  naturellement  atropbiees. 

Les  memes  alterations  se  retrouvent  au  bulbe  et  sur  toute 
la  hauteur  de  l’axe  medullaire  :  en  certains  points  sculement, 
la  pie-mere  est  soulevee,  et,  au  niveau  des  plaques  de  ramol¬ 
lissement  signalees  dans  l’autopsie,  les  lesions  sont  plus  pro¬ 
fondes.  Nulle  part,  cependant,  il  nVxistc  de  degenerescence 
sclercuse.  Le  ramollissement  et  l'inflltration  granuleuse  n’m- 

o 

teressent  jamais  toute  I’epaisseur  des  cordons  lateraux  ou  an- 
terieurs,  mais  seulement  une  assez  petite  etendue  de  leur  sur¬ 
face;  les  cordons  posterieurs  sont  presque  parloul  respecies. 

J’ai  encore  examine  quelques  fragments  des  troncs  nervcux 
qui  constituent  le  plexus  lombaire,  mais  je  n’y  ai  trouve 
alicune  trace  de  degenerescence. 
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IV 

Pathoqenie.  —  Par  ce  qui  precede,  on  voit  que  la  maladie 
du  soinmeil,  dans  le  cas  de  Nicolas  Obaga,  est  vraiscmblable- 
ment  le  resultat  d’une  lepto-meningile  chronique,  e’est-a-dire 
d’une  inflammation  chronique  de  la  pie-mere  spirale  et  cere- 
belleuse,  avec  integrity  complete  des  autres  meninges  et  de  la 
pie-mere  cerebrale.  Le  developpement  de  cette  iepto-meningitc 
oceipito-rachidienne  s’est  accompagne  d’un  ramollissement 
tres  superliciel  de  la  substance  grise  peripherique  du  cervelet 
et  de  la  substance  blanche  peripherique  dc  l’axe  medullaire. 
Sans  aucun  doute,  l’irritatiou  de  la  pic-mere  hulbaire  a  etc  le 
point  de  depart  de  la  maladie,  car,  a  cc  niveau,  les  lesions 
sont  plus  profondes  :  1’inflammation  a  du  gagner  ensuite  de 
proche  en  proche  le  cervelet  et  la  protuberance  d’une  part, 
la  moelle  de  l’autre.  Le  mecanisme  de  la  raort  est  tres’ compre¬ 
hensible  par  la  simple  cessation  de  faction  bulbairc,  qui  s’est 
produile  lorsque  le  ramollissement  a  envahi  les  noyaux  d’ori- 
gine  ou  les  radicules  du  pneumogastrique.  * 

Les  medecins  qui  ont  fait  des  autopsies  de  sujets  ayant  suc- 
combe  a  la  maladie  du  sommeil  ont  presque  tous  signale  des 
alterations  des  meninges,  mais  aucun  d’eux  n’altribue  a  cette 
lesion  l’importance  qu’elle  doit  avoir,  a-  ce  qu’il  me  semble, 
dans  la  genese  de  f  hypnosie. 

Clarke  (1840)  aurait  trouve  plusieurs  fois  de  la  meningite 
cerebrale,  et,  dans  un  cas,  une  hemorrhagie  a  la  surface  de  la 
moelle  dans  la  region  du  cou. 

Dangaix,  au  Gabon  (1861),  a  note,  dans  un  autre  cas,  l’in- 
jection  des  meninges  craniennes,  des  arborisations  de  la  pie- 
mere  cerebrale,  la  congestion  des  veines  de  Galien  avec 
coagula ;  l’hyperemie,  le  ramollissement  du  tissu  du  cer¬ 
veau,  et,  a  l’ouverture  du  crane,  Tissue  d’un  flot  de  liquide 
renl'ermant -quelques  flocons  albumineux.  Dans  une  seconde 
aulopsie,  il  a  trouve  du  piquete  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  moelle. 

Gaigneron  et  Lherminier,  a  la  Guadeloupe  (1864),  ont  con¬ 
state  une  inflammation  des  meninges  de  la  protuberance  annu- 
laire,  des  couches  optiques,  du  cervelet,  avec  ramollissement 
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rouge  de  la  pulpe  nerveuse.  La  quantite  du  liquide  cephalo- 
rachidien  leur  a  paru  augmentee  *.  • 

Griffon  du  Bellay,  au  Gabon  (1865),  a  observe  un  ramollisse- 
ment  notable  de  la  protuberance;  la  substance  cerebrate  lui  a 
semble  piquetee  de  rouge;  les  meninges  elaient  injectees,  les 
ventricules  sains. 

.  Guerin  a  note,  a  la  Martinique  (1869),  dans  plusieurs  au¬ 
topsies,  des  phenomenes  de  congestion  des  meninges  :  il  dit 
n’avoir  trouve  que  Ires  rarement  le  liquide  cephalo-rachidien 
plus  abondant  qu’a  l’etat  normal,  et  son  apparence  elait  tou- 
jours  limpide. 

M.  Berenger-Feraud,  au  Senegal,  a  constate  l’hyperemie  de 
la  substance  nerveuse,  traduite  par  du  piquete  rouge  sur  les 
coupes  du  cerveau,  et  par  un  ramollissemenl  notable  de  la 
pulpe  cerebrale.  «  II  a  observe,  dit-il.  assez  frequemment, 
non  seulement  l'augmentation  du  liquide  cephalo-rachidien, 
mais  l’existence  d’une  couclie  concrete  nlbumino-purulente, 
etalee  sur  la  face  infcrieure  du  cerveau,  mix  environs  de  la 
protuberance,  concretion  en  lartgue  de  chat ,  tres  analogue  a 
ce  qu’on  observe  dans  quelques  cas  de  meningite  cerebro-spi- 
nale,  lorsque  la  inort  a  ete  Ires  rapide,  cl  que  la  purulence 
n’est  pas  encore  tres  marquee  *.  » 

Enfin  dans  une  autopsie,  egalement  au  Senegal,  M.  Friocourt 
etM.  Corre  n’ont  pas  constate  de  lesions  caracteristiques;  le 
9erveau  et  ses  membranes  etaient  plutbt  anemies  qu’hypere- 
mies,  et  on  ne  trouvait  aucune  lesion  apparente  du  tissu  de 
l’encephale. 

On  le  voit,  ces  diverses  observations  se  contredisent  pour  la 
plupart  a  peu  pres  sur  tous  les  points,  sauf  sur  l’existence  de 
la  meningite  qui  a  ete  notee,.  cainine  je  l’ai  dit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  11  importe  de  remarquer  pourtant  qu’il  s’agit,  le 
plus  souvent,  de  meningite  cerebrale  ou  cerebro-spinale. 

Ces  divergences  considerables  entre  les  auteurs  que  j’ai  cites 
tiennent-elles  a  des  erreurs  de  diagnostic?  11  est  permis  de  le 
supposer  pour  quelques  cas,  mais  non  pour  tous.  Je  crois  plus 
conforme  a  la  verite  d’admettre  que  l’hypnosie  n’evolue  pas 
constamment  de  la  meme  maniere,  el  qu’a  des  modalites 
diverses  de  la  maladie  correspondent  des  lesions  anatomiqucs 

1  M.  Nielly.  Elements  de  pathologie  exotique,  1881,  p.  519. 

1  Cite  par  M.  Rey  d’apres  des  notes  manuscrites. 
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un  peu  differentes.  Le  tableau  symptomatique,  d’ailleurs,  est 
assez  variable  :  on  a  observe,  cliez  certains  malades,  des  con¬ 
vulsions,  des  contractures  ou  des  paralysies,  tandis  que  bon 
nombre  d’autres  somnolents  succombent  sans  avoir  presente 
ces  phenomenes. 

11  est  evident  que,  chez  les  premiers,  l’inflammation  menin- 
giennc  ne  s’est  pas  limilee  a  la  pie-mere  bulbaire,  spinale  et 
cerebelleuse,  car  une  simple  lepto-meningite,  coniine  celle  <pie 
j’ai  decrite  dans  le  cas  de  Nicolas  Obaga,  serait  incapable  de 
produire  des  troubles  aussi  profonds  de  1’appareil  locomoteur. 
L’existence  de  convulsions  persistantes  et  de  contractures  so 
rattachent  manifestcmcnt  a  une  irritation  des  regions  motrices 
de  1’encephale,  soit  de  l’ecorce  grise,  soit  du  corps  strie,  soil 
de  la  portion  motrice  des  pyramides  dans  le  bulbe  ou  la  pro¬ 
tuberance. 

Ces  divers  troubles,  quand  ils  apparaissent,  sont  seulement 
consecutifs  et  variables  dans  leur  intensite,  de  meme  que  la 
surabondance  du  liquide  cephalo-rachidien,  qui  n’est  pas  con- 
stante,  et  qui,  lorsqu'elle  existe,  est  un  simple  resultat  de 
[’irritation  primitive  de  la  pic-mere. 

Mais  les  syptomes  permanents  de  la  maladie  du  sommeil, 

!  ceux  que  j’ai  trouves  decrits  dans  toutes  les  observations  que 
j’ai  pu  lire,  ne  sont  nullement  sous  la  dependance  d’une  lesion 
du  cerveau. 

J’ai  dit  precedemment  que  la  lesion  originelle,  chcz  Obaga, 
me  semble  avoir  eu  pour  siege  la  pie-mere  bulbaire.  Cette 
!  lesion,  a  coup  sur.  ne  s’est  produite  que  graduellement,  lente- 
ment  meme,  et  c’est  a  revolution  analogue  d’une  lesion  de 
meme  nature,  que  doivent  etre  atlribues,  selon  toutes  proba- 
I  Elites,  les  symptomes  d’embarras  gastrique  observes  au  debut 
*le  l’hypnosie,  ainsi  que  l’etat  febrile.  Durant  eetle  periode 
'nitiale,  si  1’irritation  bulbaire  est  intense,  la  fievre  l’est  ega¬ 
lement,  et  doit  necessairement  s’accompagner  de  convulsions, 
de  contractures  ou  de  troubles  sensitifs,  pour  peu  que  les  por- 
hons  motrices  ou  sensitives  des  pyramides  soient  interessees. 
^lus  tard,  la  congestion  primitive  de  la  pie-mere  disparais- 
8ant,  il  s’etablit  un  processus  d’inflammation  chronique  qui 
i  ?agne  de  proche  en  proche  la  surface  du  cervelet,  de  la  pro- 
|  ^berance  et  de  la  moelle;  quelquefois  du  cerveau  tout  entier 

Telle  doit  etre,  a  mon  sens,  la  marche  des  alterations  anato- 
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uniques  de  l’hypnosie  dans  la  plupart  des  cas  :  on  peut  s’eton- 
ner  de  ce  qne  le  processus  inflammatoire  n’aboulit  pas  a  un 
processus  de  sclerose,  a  la  production  de  myelites  diffuses  ou 
systematiques,  ou  encore  ii  une  enceplialite  sclerosique  chro- 
ni(pie,  et,  finalement  a  la  paralysie  generale ;  rnais  les  tissus 
sclereux  ne  se  formant  qu’avec  une  extreme  lcnteur,  il  est  pro¬ 
bable  que  revolution  de  la  maladie  est  trop  rapide  pour  qu’ils 
puissent  se  constituer. 

Quant  au  symptdme  capital  de  l’bypnosie,  la  somnolence ,  il 
parait  devoir  etre  attribue  surtout  au  ramollissement  de  la 
couche  giise  superficielle  du  cervelet  :  je  base  cette  opinion 
sur  les  experiences  de  Flourens.  Ce  physiologisle  a  demontre, 
en  effet,  que  lorsqu’on  enleve  le  cervelet  a  un  animal,  par 
couches  successives,  il  devient  faible,  apathique  et  a  de  la 
peine  a  se  lenir  debout  en  multipliant  ses  points  d’appui. 
D’autrc  part,  Luciani  a  prouve  que  I’energie  nerveuse,  le  tonus, 
depend  de  Taction  continue  du  cervelet.  Les  animaux  qui  lui 
servaient  de  sujets  et  chez  lesquels  il  pratiquait  l’ablation  du 
cervelet,  une  fois  la  lesion  guerie,  arrivaient  tous  a  une  pc- 
riode  de  denutrition  generale,  de  cachexie,  et  mouraient  dans 
le  marasme1.  La  u* aladie  du  sommeil  produit  le  raeme  resultat 
sur  les  victimes  qu’elle  a  frappees. 

Le  ramollissement  cerebelleux  n’est  d’ailleurs  pas  le  seal 
facteur  a  incriminer  :  la  somnolence  fait  parlie  du  tableau 
symptomatique  de  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophi- 
que,  et  on  peut  dire  qu’elle  s’observe  presque  toujours  a  la 
periode  d’etat  des  meningites  chroniques,  quelle  que  soil  lc*'r 
nature 


1  Grasset.  Maladies  du  systeme  nerveux,  188(5.  p.  270. 

*  Lorsquc  j’ecrivais  ces  lignes,  pendant  moil  sejour  au  Gabon,  je  n’avais  p1* 
encore  eu  connaissance  de  la  these  remarquable  publiee  par  le  Dr  Edouard  lda,llj‘ 
raedccin  de  2“  classe  de  la  marine,  ancien  interne  des  bopitaui  de  Paris  et  de  * 
cliniipie  opbthalmologique  de  rildtel-Dieu  :  Le  nerf  nioleur  oculaire  continue  r 
ses  paralysies,  Delabaye  et  Lecrosnier,  1886.  .  • 

Notre  collegue  fait  un  rapprochement  entre  I'hypnosie  et  1'opbllialmop  •-“S'* 
uucleaire.  Dans  ces  deux  affections,  on  observe  la  suppression  lente  cl  rr*' 
duclle  de  la  motilite  des  deux  yeiix,  avec  ptosis  modere,  qui  peut  etre  'a 
par  un  elTort  de  la  volonte.et  avec  iutegrile  des  muurements  pupillaircs  ct  at 
modaleurs. 

Les  lesions  primitives  des  noyaux  dissocies  de  la  troisieme  paire  peuvent  s  *  _ 
die  a  la  lime  de  substance  grise  qui  revel  Paqueduc  de  Sylvius,  puis  au 
ventricule  et  meme  au  quatrierne.  L'opbtlialmoplcgie  s’accoinpagne  alors  de  * 


pour,  de  la  somnolence  observee  dans  l’bypnosie. 

Il  nous  est  done  lacilc  de  comprendrc  qu  un  processus  anatomique 
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Dc  toutes  ces  considerations,  il  parait  done  legitime  de  con¬ 
duce  quo  1  hypnosie  est  bien  reellement  le  resultat  d’un  pro¬ 
cessus  irntalif  persistant  de  la  pie-mere  bulbaire,  se  propa¬ 
geant  a  la  pie-mere  cerebelleuse  et  medullaire,  quelquefois  a 
toutes  les  meninges,  avec  ramollissement  consecutif  de  la 
couche  superficielle  des  centres  nerveux  sous-jacents.  11  reste 
a  cbercher  quelle  peut  etre  la  cause  premiere  de  ces  lesions, 
let,  I les  donnees  de  I’experience  font  defaut  :  il  s’agit  done 

d  p vi ter  de  trop  s’aventurer  sur  le  terrain  glissant  des  deduc¬ 
tions. 

% 


c  ■  V 

Etiologie.  Je  ne  m’attarderai  pas  a  reproduire  toutes  les 
hypotheses  qui  ont  ete  emises  :  je  cite  les  principals,  pour  mon- 
trer  combien  letiologie  de  la  maladie  du  sommeil  est  enve- 
loppee  d  obscurite. 

On  a  incrimine  les  fatigues  et  les  tristesses  de  l’esclava^e 
au  temps  ou  il  etait  encore  en  vigueur;  l’abus  des  alcools,  °de 
la  noix  de  kola,  du  hachisch  ;  l’abus  des  relations  sexuelles 
Les  suppositions  sont  sans  valeur,  car  l’hynopsie  frappe  assez 
souvent  des  erifants  de  cinq  a  dix  ans,  qui  n’ont  pu  encore 
etre  exposes  a  aucune  de  ces  influences. 

Un  medecin  de  la  marine,  Talmy,  mort  recemment,  et  qui  a 
cte  le  disciple  de  M.  Pasteur,  a  emis  une  autre  idee  tres  Le- 
nieuse  :  trouvant  certames  analogies  entre  lessymptomes  de°la 
maladie  du  sommeil  et  ceux  du  cholera  des  poules,  il  se  de- 
mande  si  ces  deux  etats  inorbides  ne  scraient  pas  de  memo 
nature,  c  est-a-dire  d’origine  microbienne  *. 

Cette  hypothese,  toute  seduisante  qu’elle  peut  paraitre  au 
premier  abord.  ne  saurait  nous  satisfaire  pour  les  raisons 
que  voici  : 

Les  analogies  qui  paraissent  exister  entre  les  symptdmes  de 
hypnosie  et  ceux  du  cholera  des  poules  ou  typhus  des  vo- 


ons  contraire,  c’est-a-dire  envahissant  demblee  les  lames  grimes  du  quatrieme 
Puis  du  troisieme  ventricule,  puisw  gagner  les  noyaux  dc  la  troisieme  paire  oil 

dans  h  Vdd°a  65  Sy'n,;tU'neS  releV,-'S  par,ois  llu  c6t6  do  I’appareil  oculairc 
yans  la  maladie  du  sommeil.  c 

Comples  rendus  de  l'  Aco  derate  des  sciences,  1880. 
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lailles,  sont  toutes  factices  :  une  poule  atteinte  tie  cholera  de- 
vient  subitement  trislc ;  son  plumage  est  herisse,  sa  demarche 
trainante;  elle  ne  gratle  pluslc  sol,  ne  mange  plus  ct  recherche 
le  soleil  pour  -se  rechauffer;  sa  crele  devient  violacee,  puis 
noire ;  enlin  elle  meurt  tres  rapidement,  dpuisde  par  une 
abondantc  diarrhde  sero-muqueuse,  et  apres  avoir  presente 
quelques  secousses  convulsives. 

Voila  hien  le  tableau  symptomatique  d’une  maladie  infec- 
tieuse  a  evolution  rapide,  et  la  maladie  du  sommeil  n’a  de 
commun  avec  elle  qu’un  seul  symptdme,  la  torpeur !  Ce  n’est 
point  assez,  il  me  semble,  pour  qu’il  soit  permis  de  supposer 
une  origiue  commune  ou  analogue  a  ccs  deux  affections.  La 
marche  lente  de  fhypnosie,  sa  pcriode  d’invasion  generate* 
raent  Ires  longue,  son  evolution  graduellement  et  surement 
progressive,  sa  terminaison  toujours  fatale  et  sa  transmission 
assez  frequcnte  par  fheredite,  s’opposent  a  ce  que  1’idee  d’une 
eliologie  parasitaire  attire  a  elle  de  nombreux  suffrages. 

On  a  encore  incrimirie  Taction  prolongee  du  soleil  (Berenger- 
Feraud),  qui  pourrait  provoquer,  dans  quelques  cas,  des  acci¬ 
dents  meningitiques,  auxquels  sucecderait  la  somnolence  con¬ 
firmee.  II  parait  vraisemblable  qu’une  insolation  aigue  ou 
subaigue  puisse  determiner  revolution  de  la  maladie  chez  un 
sujet  predispose  par  fheredite,  par  exemple  ;  mais  il  est  difficile 
de  generalise!1  cette  hypothese el  d’admeltre  que  Taction  solaire 
engendre  exclusivement  sur  la  cdte  occidenlale  d'Afrique 
une  maladie  speciale  aux  noirs  de  cette  contrce,  une  maladie 
qui  epargne  les  Europeens  sur  cette  meme  cote  et  qui  epargne 
aussi  les  noirs  de  la  cote  orientale,  ainsi  que  les  indigenes  des 
divers  pays  situes  sous  les  memes  latitudes. 

M.  Corre,  dont  la  competence  en  matiere  de  pathologic  exo- 
tique  n’est  meconnue  de  personne,  a  cru,  lors  de  ses  premieres 
recherches  sur  1’hypnosie.  pouvoir  admeltre  que  cette  maladie 
est  le  resultat  d’un  empoisonnement  chronique  par  des  sub¬ 
stances  alimentaires  viciees.  Il  avait  trouve,  dans  les  gratnes 
qui  servent  de  nourriture  aux  noirs  du  Senegal,  une  sorle 
d’ergot  microscopique  :  des  poulets  nourris  avec  du  ma,s 
ainsi  altere  etaient  inorts  apres  avoir  presente  des  convulsion8 
et  de  la  somnolence.  Depuis,  il  a  abandonne  cette  opinio", 
pensant  que  si  la  maladie  du  sommeil  avait  reellement  p°ur 
cause  une  mauvaise  alimentation,  elle  ne  devrait  plus  se  dc'C 


U  nun.  W  so»»eil  „  SES  „APP0BTS  A|  £c  u  mitem 

treT ^  G,S  8  ^  1«  ce, 
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qui  habitaient  ces  lies  depuis  iVlij8-'  6  3  ^  dAfr,(lue’  mais 

^oTuiL  i:ruf‘ira,'acher  v^msk  *  '■ 

"f  T  les  faits  dans 

coce.  car  aucune  del.es  n'apporte  de  pr^JrJZZ  son 

3embr„cS>l:lersyPlZsUndfnil|1',i  ”'1  ^  ‘  e’es.  la  re, 

des  lesions  alEueTde  la  7^  ^  '  •»  - 

sommeil.  1  d»  >“  P»«»gre  avec  h  maladie  du 

4  VSS. ZoZ^ZZT  causes  nous 
n  emets  cette  idee  bien  ent™  I  *  proches  parentes.  Je 

‘rdle,  mais  elle  panitra  rationnelle  eTprobable^nrfl  *  T 
ques  considerations  qu’on  va  lire.  P  P  63  queU 
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Pellagre  et  maladie  du.  sommeil  —  fa  n 
maladie  generale,  conslilulionnelle  de  nature  e"8'" 

Pres  inconnue,  qui  se  manifeste  tool  T  T®  3  peu 
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extremes,  l’intelligenee  s’obscurcit,  et  a  tin  long  marasme 
succedent  soit  l’imbecillite  complete,  soil  la  demence.  Le  pei_ 
lagreux  que  la  mort  a  le  plus  longtemps  epargne  succombe  en 
proie  a  la  paralysie  generate  progressive  des  alienes.  Dans  tous 
les  cas,  le  pronostic  est  fatal,  des  que  les  premiers  symptomes 
nerveux  se  sont  manifestos. 

Ce  tableau  offre  bien  des  points  de  ressemblancc  avec  celui 
quia  etc  faitde  la  maladie  du  sommeil  :  l’erytheme  pellagrous 
sur  lequel  est  base  le  diagnostic  de  l’afleclion,  a  son  debut, 
n’a  pas  ete  signale,  il  est  vrai,  a  la  periode  correspondante  de 
l’hypnosie,  mais  il  importc  de  remarquer  que  la  mention 
d’une  eruption  cutanee  du  memo  genre  se  retrouve  dans  les 
observations  de  plusieurs  medecins.  Guerin,  a  la  Martinique, 
signalait  une  tumefaction  nianifeste  de  la  face,  surlout  des 
levres.  Clarke  dit  que  les  glandes  du  cou  de  ses  somnolents 
etaient  gonflees.  M.  Corre  a  constate  sou  vent  le  meme  signe, 
mais  fait  remarquer  qu'il  n’est  pas  constant;  en  revanche,  il 
releve  la  frequence  des  calvities  partielles  du  cuir  chevelu  et 
des  eruptions  impetigineuses  de  la  face.  Ailleurs,  il  note  encore 
«  la  frequence  de  petites  elevures  papuleuses  ou  papules  vesi- 
culeuses  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  principalement  sur 
la  poitrine,  elevures  qui  donnent  lieu  a  un  prurit  caracteris- 
tique,  d’apres  les  noirs  de  Joal  et  de  Portudal.  » 

Dans  le  Dictionnaire  de  rnedecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques ,  M.  Rey  a  publie  une  observation  inedite  du  Dr  Cauvin, 
medecin  de  lre  classe  de  la  marine,  qui  a  trait  a  un  negrillon 
de  sept  a  huit  ans  atteint  d’hypnosie,  au  Senegal,  et  qui  pre- 
senta,  au  debut  de  sa  maladie,  des  plaques  d’impetigo  sur  le 
cuir  chevelu  (tenu  rase,  d’ailleurs,  suivant  les  usages  du 
pays),  de  la  bouffissure  de  la  face  et  du  gonflement  des  gan¬ 
glions  cervicaux. 

Enfin,  j’ai  signale  moi-meme,  dans  le  cas  de  Nicolas  Obaga. 
l’existence,  des  l’enlrec  du  rnalade  a  l'hdpital,  d’une  sorte 
d’eruption  pustuleuse  sur  la  tete  et  l’epaule  gauche.  Toute  la 
partie  posterieure  et  superieure  du  cuir  chevelu,  chez  Obaga, 
etait  couverte  de  croutes,  au  point  que  je  crus  avoir  affaire, 
au  debut,  a  un  cas  d ' aboukoue,  maladie  eruptive  particuhere 
aux  noirs  du  Gabon,  qui  a  ete  decrile  par  M.  Destion  dans  les 
Archives  de  rnedecine  naiale1. 

*  Archives  de  rnedecine  tiavale,  1881 
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Les  lesions  anatomiques  constatees  a  l’autopsie  sont  encore 
j  rapprocher  dans  les  deux  elats  morbides  :  celles  qui  out  ete 
sign  a  lees  dans  la  pellagra  consistent  en  «  epaississements  et 
adherences  des  meninges  cerebrales  et  niedullaires.  Dans  la 
moelle,  on  a  trou\e  parfois  des  loyers  de  ramollissement,  de 
scleiose  et  d  atrophic.  Les  cellules  nerveuses  du  grand  sympa- 
thique  sont  pigmentee*  \  » 

Quant  a  1  ctiologie  de  la  pellagre,  elle  nous  est  malheureu- 
sement  aussi  peu  connue  que  celle  de  l’hypnosic. 

II  parait  resuller  pourtant  de  recherches  atlentives,  que 
I  usage  du  mais  joue  un  cci'lain  role  dans  la  genese  de  cette 
maladie  :  son  apparition  en  Europe  a  coincide  avec  l’introduc- 
tion  de  la  culture  du  mais.  et,  d’apres  une  opinion  qui  s’est 
cree  de  nombreux  partisans,  il  faudrait  attribuer  la  cause 
essentielle  de  la  pellagre  au  developpement,  sous  l’epiderme 
des  grains,  d’une  poussiere  d’un  brun  verdatre,  constituee 
entierement  par  les  spores  d  un  champignon  parasite  qui  se 
melange  a  la  farine  et  qui  a  ete  nomine  Ustilaqo  carbo,  vul- 
gairement  verdel. 

En  Europe,  la  pellagre  n’existe  a  l’etat  endemique  que  dans 
les  contrees  oii  la  larine  de  mais  est  une  denree  alimentairc 
tres  importanle  :  en  Italie  principalement,  puis  dans  le  midi 
de  l’Autriche,  dans  certains  districts  de  l’Espagne.  En  France, 
ou  elle  n’a  fait  son  apparition  qu’en  1820,  la  maladie  est 
presque  localisee  dans  le  departement  des  Landes.  On  en  ob¬ 
serve  cependant  des  cas  sporadiques  un  peu  partout.  La  Cham¬ 
pagne,  d’apres  les  recherches  de  M.  Landouzy,  serait  le  siege 
d’un  foyer  endemique,  et  pourtant  le  ma'is'Vy  est  pas 
cultive. 

Bien  que,  dans  cette  region,  la  pellagre  soit  infiniment 
moins  frequente  que  dans  le  bassin  de  l’Adour,  on  doit  recon- 
nailre  que  cette  affection  y  frappe  des  individus  qui  n’ont 
jamais  utilise  pour  leur  alimentation  la  cereale  incriminee. 
f  eut-etre  le  verdet,  s  il  est  reellemcnt  coupable  des  maux  qui 
lui  sont  imputes,  se  developpe-t-il  sur  d’autres  cereales  que  le 
mais,  ou  peut-etre  encore  faut-il  attribuer  l’intoxication  aux 
eaux-de-vie  prtparees  avec  du  mais  altere’. 

‘  1)3115  UIie  communication  a  ia  Soci^tc  imperiale  des  medecins  de  Vienne 
[Scmaine  medicate,  20  janvicr  1887),  a  propos  de  letiologie  de  la  pclla-re, 
M.  Neusser  attnbue  cette  affection  au  mais  altere  contenant,  d’apres  lui,  les  sub^- 
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II  est  a  noter,  dans  tons  les  cas,  que  la  maladie  du  sommeil 
qui,  sous  tant  dc  rapports,  ressemble  ii  la  pellagre,  pourrait 
bien  etre  due  a  des  causes  de  meme  ordre.  Mais  je  ne  defends 
pas  autreinent  l’idee  d’une  intoxication  alimentaire,  qui  ne 
saurait  expliquer  la  dissemination  des  cas  dans  des  foyers  de 
densite  variable,  chez  des  peuplades  soumises  a  une  alimenta¬ 
tion  commune,  —  non  plus  que  Papparition  de  cas  isoles  dans 
des  families  dont  lous  les  membres  font  usage  des  memes  ali¬ 
ments;  —  et  je  reconnais,  avec  M.  Corre,  que  cette  hypothese 
est  difficile  a  concilier  avec  certains  fails,  obscurs,  il  est  vrai, 
de  transmission  hereditaire  et  contagieuset  a  laquelle  croient 
fermement  les  noirs  du  Senegal. 


VII 

’ 

Je  crois  utile  de  terminer  ce  travail  par  quelques  indications 
sur  la  therapeutique  de  l’hypnosie,  bien  qu’il  soit  certain,  en 
Petat  actuel  de  nos  connaissances,  que  cette  maladie  ne  soit 
curable  que  tout  a  fait  par  exception.  La  inedecine  indigene 
pourrait  vraisemblablement  nous  fuurnir  d’utilcs  remedes,  et 
nous  avons  souvent  tort  de  ne  pas  y  recourir  lorsque  Pocca- 
sion  se  presente.  - 

Au  Gabon,  losfeticheurs,  qui  remplissenta  la  fois  les  fonctions 
desorciers  et  demedecins,pretendentoperer  quelques  guerisons 
lorsque  les  malades  leur  sont  conlies  des  les  premiers  symp- 
tdmes  de  somnolence.  11s  les  soumettent  alors  a  un  traitement 
base  sur  I’administration  de  purgatifs  repetes,  de  bains  froids 
et  de  stimulants  du  systeme  nerveux.  C’est,  on  le  voit,  une 
medication  tres  rationnelle. 

Le  purgatif  le  plus  frequemment  employe  est  la  decoction 


stances  meres  d'nn  virus  pathogenique  qui  laisserait  imlemnes  les  gens  vigoureut 
et  bien  eonslituAs,  mais  qui,  se  transformant  en  poisons  violents  dans  I'organisute 
des  individus  predisposes  par  des  maladies  intestinales,  par  la  niisere  on  par  I  he- 
redite,  produirait  une  veritable  auto-intoxication.  ,  . 

C’est  ici .  le  lieu  de  rappeler  que,  dans  l’autopsie  de  Nicolas  Obaga,  J al 
trouve  la  pie-mere  bulbaire  iropregn£c  d’une  multitude  <le  granulations  nonatres, 
tres  petites  :  peut-etre  ces  granulations  seraient-elles  l'origine  premiere  de  I  irr‘ 
tation  meningee  et  le  resultat  d’une  decomposition  partielle  du  sang  par  un  ll0li0“ 
chimique. 
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de  feuilles  d  Ocoumtf  on  arbre  a  pirogues.  Get  arbre  appartfc  nt 
a  la  farmlle  des  Ttrtbinthacies  et  au  genre  Bursera,  mais 
son  espece  es  indeterm, nee  :  il  est  tres  common  dans  lout  le 
Congo  et  sur  la  cote  du  golfe  de  Guinee.  Les  indigenes  utilisent 

nonrS°f  L  •*  "“T  ^  parfum<*’  s echappe  de  son  tronc, 
pour  fabnquer  des  torches.  L’ecorce,  impregnee  de  cette 

rtMne  a  des  propneles  abortives,  et  les  negresses  du  Gabon 
en  ont  parait-il.un  frequent  usage.  L’odeur  des  fcuilles  rap- 
P  e  cello  de  1  encens  :  la  dose  purgative  est  de  50  a  40  gram- 
mes  dans  un  litre  d’eau  environ. 

Pour  1  utter  contre  la  torpeur  des  somnolents,  on  utilise  les 
propneles  eminernment  e.vcitantes  et  aphrodisiaques  d’une 
plante  appelee  en  gabonnais  M’poga  ou  Iboga.  Elle  est  citee 
sous  ce  dernier  nom,  dans  le  Dictionnaire  de  Littre  et  Robin 
comme  appartenant  au  genre  Strgchnos ,  et  dans  l’ouvrage  de 

,  *  Lo,rre  et  LeJanne  sur  matiere  medicale  et  toxicolomque 

colomale,  comme  etant  une  apocynee*.  ° 

Je  crois  que  cette  seconde  indication  est  la  bonne.  Du  reste, 
voici  les  caractfires  botaniques  qui  permettront  de  determiner 
la  plante  :  c  est  un  arbuste  ramifie,  a  racine  pivotante;  l’ecorce 
de  la  tige  est  ume,  de  couleur  gris  clair;  les  feuilles  sont 
nlternes,  reguiieres,  a  nervure  mediane  :  leur  face  inferieure 
est  d  un  Vert  plus  pale  que  leur  face  superieure.  Le  petiole 
arrondi,  est  dgpourvu  de  stipules.  Les  fleurs  sont  petites.’ 
jnunes,  regulierement  disseminees  sur  les  rameaux.  Calice  ii 
cinq  dents,  gamosepale.  Corolle  gamopetale  a  cinq  divisions, 
anq  etamines  soudees  a  la  corolle.  Ovaire  supere  divise  en 
deux  loges  distinctes  soudees  a  leur  sommet.  Style  unique.  Le 
fruit  est  charnu,  indehiscent,  de  couleur  jaune  d’or,  allonge 
d  pointu,  accompagne  du  calice  persistant,  mais  non  accru. 

II  contient  deux  a  huit  graines  du  volume  d’un  petit  pois,  a 
11  e  Profondement  mine,  ridees  a  leur  surface  comme  des 
noyaux  de  peclie.  Le  pericarpe  ebarnu  laisse  exsuder,  — 
comme  toute  la  plante,  d’ailleurs,  —  un  sue  laiteux,  sorte  de 
caoutchouc,  qui  se  concrete  tres  rapidement  a  Pair.  Les  noirs 
n  utilisent  que  la  racine.  On  se  la  procure  coupee  en  morceaux 
de  lU  centimetres  de  longueur  environ,  dont  les  plus  gros  out 


lWMSUm*de  la  mat>h'e  m^dicale  et  loxicoloqique  coloniale,  p.  III).  0.  Doin, 
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le  diametre  du  pouce.  M&chee,  elle  laisse  dans  la  Louche  une 
saveur  tres  amere,  un  peu  acre. 

J’ai  pu  me  rendre  compte,  personnellement,  de  son  action 
physiologique  :  il  est  indeniable  qu’elle  procure  une  excita¬ 
tion  d'assez  longue  durce,  meme  a  petite  (lose,  et  qu’elle  om- 
peche  le  sommeil.  Lcs  chasseurs  qui  se  rendent  aux  affuts  de 
nuit  et  les  danseurs  de  fetes  de  villages  en  mangent  pour  se 
tenir  eveilles.  La  dose  thcrapeutique  est  de  8  a  10  grammes 
par  jour,  mais  on  ne  1’administre  que  de  temps  en  temps, 
probablement  parce  que  son  accumulation  dans  l’organisme 
amenerait  des  accidents  d’intoxication.  On  ne  se  contcnte  pas 
de  macher  la  racine,  il  faut  l’avaler. 

Si  cetle  plante  ne  doit  pas  son  action  a  la  strychnine,  il  est 
probable  qu’on  en  isolera  quelquc  jour  un  alcaloide  analogue 
dont  nous  pourrons  ti  jr  profit  dans  d’autres  affections.. 

Concurremment  avec  Ylboga,  pris  a  l’interieur,  les  mede- 
cins  indigenes  prescrivent  encore  aux  somnolents  des  instilla¬ 
tions  dans  les  yeux  et  les  narines  d  une  decoction  Ires  concentree 
des  racines  d’une  Amomacee  qui  croit  abondamment  dans  tous 
les  marigots  du  Gabon.  Les  noirs  l’appellent  Cobigombi.  Sou- 
vent  on  m6le  ces  racines  avec  les  fruits  d’une  autre  Amomacee 
cultivee  tout  expres  autour  des  villages  et  que  1’on  connait 
dans  le  pays  sous  le  nomd ’Enoni.  On  enferme  dans  des  fcuilles 
de  bananier  un  certain  nombre  de  morceaux  de  ces  racines  et 
de  ces  fruits,  de  maniere  a  en  constiluer  plusieurs  petits  pa- 
quets  clos  par  un  lien  :  le  tout  est  soumis  a  1’ebullition  dans 
un  vase.  On  ne  recueille,  an  bout  de  quelques  heures,  que 
l’eau  qui  a  penelre  dans  chaque  paquet :  ce  liquide,  fortement 
charge  des  principes  actifs  des  deux  plantes,  est  instille. 
comme  je  l’ai  dit,  cinq  fois  par  jour. 

Ce  n’est  guere  qu’a  titre  de  curiosite  historique  quo  je  cite 
cc  dernier  remede,  auquel  je  ne  crois  pas  une  grande  puis¬ 
sance  curative:  mais  lcs  autres,  Ylboga  comme  excitant  ner- 
veux,  et  YOcoume  comme  purgatif,  meritent  d’etre  mieux 
etudies1. 

Les  feticheurs  du  Gabon  pretendent  que  si  le  maiade  resislc 
a  trois  mois  de  leur  traitement,  e’est  qu’un  sort  est  jete,  et  le 
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*••••  “*el°'-,le  h  «**"•  B.W  i  I'Mpital  le 
mucus  ileus  jours  aprtf  Woe™/ V”5  " 

(le  selles  lavure  de  chair  dans  Li  iournue  rt-l.i  >r  F  •  .  .  lcal-  Une  do,lza,ne 

Tissue  .le  r„ ■  album!, ,euse.  ,Z“  h  I i"  I i.,  IT’  V  "  ;  '»■  1 

uvec  III  grammes  ,le  ,i,„„  ,|,,r„,|,.  c,  J  ”  “ml  !  H”1"""’’ 
diacode,  20  grammes  pouHn  nuit.  8  de  simp  simple.  Sirop 

Le  2.  —  Sept  selles  lavure  de  chair,  fpeca  n”  2 

*£  t  "  r“e- fte"wds -i  mucus. 

'lanum,  2  gouUes.  '  U lnent  ‘  'Pe<'a  coucassr,  (  gramme;  lau- 

"e  w  s,lcs  am;  “  *  «*  W 

:  .imp  disco, U,  20  jajTjThtS  *  P* 

“  Sept  aellrs  a.cc  mucus  ri  mail,  res  feralovdcs.  )  litre  .1.  lait ;  „„e 

'•  m  is.  P-  321,  I.  I.,  p.  5,  *1  et  200. 
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